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ﺳﺮﻓﻪ ﺑﺎزدم اﻧﻔﺠﺎري ﻗﻮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺎك 
 ﺷﺪن درﺧﺖ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺑﺮوﻧﺸﻴﺎل از ﻣﻮاد ﺧﺎرﺟﻲ و ﺗﺮﺷﺤﺎت
ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ ﻫﻤﻴﻦ ﺳﺮﻓﻪ وﻗﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻜﻲ از 
ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ 
ﭘﺰﺷﻚ ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻓﺮد و اﺷﻜﺎل در ﻛﻴﻔﻴﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ و ﺧﻮاب ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻫﻤﻮاره ﺗﺮس از ﺳﺮﻃﺎن را ﺑﻪ 
  (.1،2)ﻫﻤﺮاه دارد 
  رﻓﻠﻜﺴﻲ و ﻳﺎ اﺧﺘﻴﺎري ﺑﺎﺷﺪ و راهﺳﺮﻓﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ
  راه آوران آن. آن دﺧﺎﻟﺖ دارد آوران در اﻳﺠﺎد ﺑﺮان ووا
  
 ﻻرﻧﮋال ، ﮔﻠﻮﺳﻮﻓﺎرﻧﮋال،از اﻋﺼﺎب ﺣﺴﻲ ﺗﺮي ژﻣﻴﻨﻲ
ن ﻋﺼﺐ ﺎﻧﻲ و ﻋﺼﺐ واگ اﺳﺖ و راه واﺑﺮان آﻓﻮﻗ
ﺳﺮﻓﻪ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد . رﻛﻮرﻧﺖ ﻻرﻧﮋال و اﻋﺼﺎب ﻧﺨﺎﻋﻲ اﺳﺖ
اﺧﺘﻼف ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪﻳﺪ ﺷﺪن ﺟﺮﻳﺎن ﻫﻮا ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ 
ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺎﻋﺚ دﻓﻊ  ﺳﺮﻋﺖ ﺻﻮت ﺷﺪه و ﺑ2/3ﻣﻌﺎدل 
  (. 3،2)داﺧﻞ ﻣﺠﺎري ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ ﺣﺎد ﻳﻜﻲ از ده ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
و ﺑﺎ ﻫﺮ ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎر ( 4)ﺗﻮﺟﻬﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ دارد 
 2-3ﺣﺪاﻗﻞ دو ﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ دارد ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻲ ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺪت آن ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎراﺣﺘﻲ و ﺳﺮﻓﻪ ﻳﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺳﺖ وﻟ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ آن ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ ﺣﺎد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺠﺎري ﻫﻮاﻳﻲ و. اﺷﻜﺎل در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮد ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻲ ﮔﻞ ﺧﺘﻤﻲ و  داروﻳﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺳﺮﻓﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﺪ
  .م ﺷﺪه اﺳﺖاﻧﺠﺎروي اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺮﻓﻪ زﻧﺠﺒﻴﻞ 
 دال ﺑﺮ ﻲﻤ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﻼﻳ06 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ روش دوﺳﻮﻛﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو  ﺑﻪ ﺻﻮرت آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ ﺣﺎد ﻛﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد،
ﻋﺼﺎره  ﻗﻄﺮه از 51 ﺳﺎﻋﺖ 6ﻫﺮ  ،ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد وﺗﻴﻦﺑﺮ درﻣﺎن رﻋﻼوه . ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ  ﻧﻔﺮه ﻣﻮرد و03ﮔﺮوه 
 ﻗﻄﺮه از ﻣﺤﻠﻮل ﭘﻼﺳﺒﻮ 51 ﺳﺎﻋﺖ 6 و ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﺮ (003 gm) و ﮔﻞ ﺧﺘﻤﻲ (04 gm )اﻟﻜﻠﻲ زﻧﺠﺒﻴﻞﻫﻴﺪرو
 روز 01 ﺑﻌﺪ از  ﺑﻴﻤﺎران ﺣﻤﻼت ﺳﺮﻓﻪ ﺷﺒﺎﻧﻪ و ﺑﻴﺪار ﺷﺪن از ﺧﻮاب و درد ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري در، ﺳﺮﻓﻪ.ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ
ﻛﺎي اﺳﻜﻮار  ،tﻫﺎي آﻣﺎري  آزﻣﻮن  ﺑﺮرﺳﻲ و داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﻪ ﺧﻮد ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه،ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣدرﻣﺎن، 
    .و ﻣﻚ ﻧﻤﺎر ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
 و (<P0/50 )ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ% 06 و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ % 08 روز درﻣﺎن در ﮔﺮوه ﻣﻮرد، ﺳﺮﻓﻪ در 01ﺑﻌﺪ از : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  (. <P0/50)ﻣﻮارد دﻳﺪه ﺷﺪ % 05 در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ وارد ﻣﻮ %7/2 ﺗﻨﻬﺎ دردر ﮔﺮوه ﻣﻮرد درد ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري 
ﻣﺤﻠﻮل ﺣﺎوي ﮔﻴﺎه ﮔﻞ ﺧﺘﻤﻲ و زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﺎ ﻛﻢ ﻛﺮدن اﻟﺘﻬﺎب در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﻤﻼت  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺳﺮﻓﻪ و درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮاﻛﺌﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻢ ﻛﺮدن ﻋﻼﻳﻢ ﮔﻮارﺷﻲ ﻧﺎﺷﻲ از 
  . و ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺻﻨﺎﻋﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪﻋﻮارض داروﻫﺎي ﺑﺮوﻧﻜﻮدﻳﻼﺗﻮر
  
  .ﮔﻞ ﺧﺘﻤﻲ،  زﻧﺠﺒﻴﻞ، درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، ﺳﺮﻓﻪ،ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ ﺣﺎد :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮوع (. 5) ﻏﻴﺒﺖ ﻛﺎري اﺳﺖ روز
ن ﺧﻠﻂ، ﺗﺐ و درد ﻗﻔﺴﻪ ﺣﺎد ﻋﻼﻳﻢ ﺳﺮﻓﻪ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪو
ﺳﻴﻨﻪ اﺳﺖ و در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻋﻼﻳﻢ دال ﺑﺮ وﻳﺰﻳﻨﮓ دارﻧـــﺪ، 
اﮔﺮﭼﻪ روﻧﻜﺎي و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﺑﺎزدم ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در 
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـــﺎران ﺧﻠﻂ زرد ﻳﺎ . اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﺷﻮد
ﺳﺒﺰ رﻧﮓ دال ﺑﺮ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺠﺎري ﻫﻮاﻳﻲ اﺳﺖ و اﻟﺰاﻣﺎً 
زاد دال ﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﭼﻮن ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز آ
ﺷﺪه از ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ در ﺧﻠﻂ 
، وﻟﻲ ﻋﻼﻳﻢ دال ﺑﺮ ﺗﺠﺎﻣﺪ در ﮔﺮاﻓﻲ (6)ﻣﻲ ﺷﻮد 
  (.5،6)دﻳﺪه ﻧﻤﻲ ﺷﻮد 
در درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺻﻮرت ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
، ﺿﺪ درد و ﻲ ﺳﻴﮕﺎر ﻗﻄﻊ ﮔﺮدد و اﻓﺰاﻳﺶ رﻃﻮﺑﺖﺑﺎﻳﺴﺘ
ﺗﺐ، ﺿﺪ ﺳﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ رود و ﺑﺮوﻧﻜﻮدﻳﻼﺗﻮر اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ 
  .ﻢ ﺷﻮدﺪن ﻋﻼﻳ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﻣﻤﻜﻦ
در ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ ﮔﺮدد ﭼﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ آﻦ ـــروﺗﻴ
 ﭼﻨﺪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي وﻳﺮال ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺳﺖ ﻫﺮ
  .(7) ﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه اﺳﺖآ  درﺻﺪ08 ﺗﺎ 56در 
 62ﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ ﺣﺎد در در ﺑﺮرﺳﻲ درﻣ
ﺎران ﻫﻨﻮز ﺳﺮﻓﻪ اداﻣﻪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و اﮔﺮﭼﻪ ﺗﺎ  ﺑﻴﻤدرﺻﺪ
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎﺷﺪ   روز ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ03
ﻟﻴﻜﻦ در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي 
ﻪ و ﻛﺸﺖ ـــﻠﻜﺮد رﻳﻮژﻳﻚ و ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻋﻤــرادﻳﻮﻟ
 در .(7) ﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮددﻮد و آـــﺧﻠﻂ اﻧﺠﺎم ﺷ
ﺪه و ــﻧﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺮوﻛﻠﺴﻲ ﺗﻮــﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺴﺖ ﭘ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻟﻴﺘــﺮ ﺑﺎﺷﺪ  05ن ﻛﻤﺘﺮ از آاﮔﺮ ﻏﻠﻈﺖ 
  .(7 )ﻲ ﮔﺮددﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺷﺮوع ﻧﻤآﻧﺘﻲ 
 PCCAدر درﻣﺎن ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ ﺣﺎد ﻃﺒﻖ ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳﺎي 
ﻦ ــدرﻣﺎن روﺗﻴ( ﻣﺮﻳﻜﺎاﻧﺠﻤﻦ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻗﻔﺴــﻪ ﺳﻴﻨﻪ آ)
 ﻧﺘﻲ ﻛﻠﻲ ﻧﺮژﻳﻚ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و اﺳﭙﺮي ﺑﺮوﻧﻜﻮدﻳﻼﺗﻮر و آآﻧﺘﻲ
د ﻣﮕﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮح ﺣﺎل اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ ﺷﻮ
 اﻧﺴﺪادي ﻣﺠﺎري ﻫﻮاﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎري
  .(7،8 )ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺎﻛﻨﻮن از داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻣﺘﻌﺪدي در درﻣﺎن ﺳﺮﻓﻪ و 
ﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺳ
ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ  رﻳﺸﻪ ﮔﻴﺎه.ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮاد زﻳﺮ اﺷﺎره ﻛﺮد  ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤﺎر 684روي ( muinograleP sediodis )ﻣﻌﻄﺮ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻢ ﺷﺪن ﺳﺮﻓﻪ و درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ 
  .(7- 9) ﺷﺪه وﻟﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ دارد
ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن ﻓﺎﻧﻜﺸﻦ ( yrrebraB)زرﺷﻚ 
 اﻳﻤﻨﻲ ﺷﺪه و از اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺪه ﺑﺨﻮر اﻛﺎﻟﻴﭙﺘﻮس ـــﺮ دﻳﺪه ﺷــو در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي دﻳﮕ
ن را آ ﺧﻠﻂ ﻣﻲ ﺷﻮد و دﻓﻊ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻢ ﺷﺪن ﻏﻠﻈﺖ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ روي ﻧﻌﻨﺎي وﺣﺸﻲ .ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﻳﻚ ﺿﺪ اﺣﺘﻘﺎن ﻣﻮﺛﺮ ( tnimreppeP)
اﺳﺖ و ﺑﺎ اﺛﺮ ﺗﺴﻜﻴﻦ دﻫﻨﺪﮔﻲ روي ﮔﻠﻮ و ﺣﻨﺠﺮه ﺑﺎﻋﺚ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دﻳﺪه ﺷﺪه .ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﺧﺸﻚ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻢ در ﻛﻢ ﻛﺮدن ﻋﻼﻳ( mle yreppilS)ون ﻗﺮﻣﺰ روﻏﻦ ﻧﺎر
در ﺑﺮرﺳﻲ روي ﮔﺰﻧﻪ . درد ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﮔﻠﻮﺗﻨﻔﺴﻲ 
دﻳﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﻮاد ﻓﻌﺎل ( eltten gnignitS)ﺗﻴﻐﻲ ﮔﺰﻧﺪه 
 ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ و اﺛﺮ ﺖدر اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻛﺴﭙﻜﺘﻮراﻧ
ﺘﻤﻲ و ﺿﺪ وﻳﺮال دارد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻴﺮ، ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺑﻴﺎن و ﮔﻞ ﺧ
ﻢ ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده ﻳزﻧﺠﺒﻴﻞ ﻧﻴﺰ در ﻛﻢ ﻛﺮدن ﻋﻼ
  .(01) اﺳﺖ
 ecsoR silaniciffo rebigniZ ﺑﺎ ﻧﺎم ﻋﻠﻤﻲ زﻧﺠﺒﻴﻞ
 0051ﺪي از ﺳﺎل ژاﭘﻨﻲ و ﻫﻨ، ﻣﻬﻤﻲ در ﻃﺐ ﭼﻴﻨﻲﻧﻘﺶ 
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﻲ ، رﻳﺸﻪ زﻧﺠﺒﻴﻞ. ﻣﻴﻼدي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ را ﻛﺎﻫﺶ داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ  از
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .(11) ﭘﺮﻛﻠﺮوﭘﺮازﻳﻦ اﺛﺮ ﺗﺠﻤﻌﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  .(01،21)ﺷﻮد  ﻲ ﻣﻲﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر اﮔﺮﻳﮕﺎﺳﻴﻮن ﭘﻼﻛﺘ
 ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ ﺷﺪه ﻫﺮ، ﻢزﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮدي در آﺳ
وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي  .ﭼﻨﺪ ﺷﻮاﻫــﺪ ﻋﻠﻤــﻲ ﻗﻮي وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم  051ﺎم ﺷﺪ ﻗﻄﺮه آن ﺑﺎ دوز ـــﻛﻪ در ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠ
ﻤﻲ داده ﺷﺪ  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران آﺳﺮ ﺳﻲ ﺳﻲ ﻛﻪ ﺳﻪ ﺑﺎر در روزــدر ﻫ
ﺪ و ﻛﺎﻫﺶ درد درﺻ 91/5 ﻮدي در وﻳﺰﻳﻨﮓ درـــﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒ
 egatSﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ   ﺷﺪ و درﺻﺪ25ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در 
ﺳﺮﻓﻪ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر . ﺷﺪ ﻣﻮارد درﺻﺪ 8/7ﻢ در آﺳ
 ﺑﺎر در 3/4دﻓﻌﺎت ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ از  واﺿﺤﻲ ﻛﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد و
  .(31)  ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ2/4ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻠﻤﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ 
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 7831زﻣﺴﺘﺎن . وﻳﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﻃﺐ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ/ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
04 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﻬﺎر ﻛﺮدن زﻧﺠﺒﻴﻞ اﺛﺮ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان داﺷﺘﻪ و 
ﻧﻔﻼﻣﺎﺗﻮري  ﻟﺬا ﺧﺎﺻﻴﺖ آﻧﺘﻲ آ،داردرا ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ن اﺳﺖ،  آ در sloregniG وﺟﻮددارد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ
  .(41،51)آرﺗﺮﻳﺖ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ و اﺳﺘﺌﻮ
 از ﺧﺎﻧﻮاده ﮔﻞ ﺧﺘﻤﻲ( wollam hsraM )ﺷﻬﻴﺮ
 ﻫﺎي ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﻪ ﺑﺮگ آن ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺎﻓﺖاﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻟﺘﻬﺎب  ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮدي ﻓﺮم ﺷﻮد و ﺷﺪه ﻣﻲ
د و ﭼﻮن ﮔﺮدﻏﺸﺎﻫﺎي ﻣﻮﻛﻮﺳﻲ ﻣﻲ  ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در
 ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻏﺸﺎﻫﺎي ،ﻟﻌﺎب و ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ زﻳﺎدي دارد
اﻳﻦ ﮔﻴﺎه در ﺧﻴﻠﻲ از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﮔﻴﺎﻫﻲ . ﺷﻮد ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻣﻲ
رﻳﻮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺿﺪ ﺳﺮﻓﻪ وﻛﻢ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﺧﺸﻚ 
، ﺳﻴﺎه  ﺳﺮﻓﻪ،(hguoc gnikcoH)و ﻛﻮﺗﺎه در ﻻرﻧﮋﻳﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ . ﻣﻲ ﺷﻮد( hguoc gnipoohW)ﺳﺮﻓﻪ 
ﺑﻬﺒﻮدي در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﭼﻮﻧﻜﻪ 
. ﻮدـــﻲ ﺷﮋ ﻣ ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎو ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن ﻓﺎﮔﻮﺳﻴﺘﻮز 
  .(01) ﮔﺮم در روز اﺳﺖ 5- 6ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف آن 
اﺛﺮ ﺿﺪ ﺳﺮﻓﻪ ﻗﻄﺮه ﮔﻞ ﺧﺘﻤﻲ روي ﺳﺮﻓﻪ ﻧﺎﺷﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( iECA) ﻴﻦاز داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه آﻧﮋﻳﻮ ﺗﺎﻧﺴ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻛﻪ ﺗﺤﺖ 06دوﺳﻮﻛﻮر در روي 
ﻛﻪ ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺑﻮدﻧﺪ iECAدرﻣﺎن ﺑﺎ 
 درﺻﺪ 57 ﺧﺘﻤﻲ در ﻛﻢ ﻛﺮدن ﺷﺪت ﺳﺮﻓﻪ در ﮔﻴﺎه ﮔﻞ
 درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده 52ﻣﻮارد و در ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮﻓﻪ در 
  .(61)اﺳﺖ 
م در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ روي ﺧﻮاص رﻳﺸﻪ زﻧﺠﺒﻴﻞ اﻧﺠﺎ
( alak rettiB) ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﻗﻬﻮه ﺗﻠﺦ ﺷﺪ،
  .(01 )ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﺿﺪ ﺳﺮﻓﻪ زﻧﺠﺒﻴﻞ و ﮔﻞ ﺧﺘﻤﻲ 
 ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ روي ﺳﺮﻓﻪ ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢدر 
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،ﻣﺨﺘﻠﻒ
  .ﺳﺮﻓﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪزﻧﺠﺒﻴﻞ  ﻋﺼﺎره ﮔﻞ ﺧﺘﻤﻲ و
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺿﻤﻦ ﻛﺴﺐ ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ا
   05DLﺗﺎﻳﻴﺪﻳﻪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، 
  
در ﻣﻮش ﺳﻮري در داﻧﺸﻜﺪه داروﺳﺎزي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
 .(31)ن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎ
 003  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﮔﻞ ﺧﺘﻤﻲ و04ﻋﺼﺎره ﻫﻴﺪرواﻟﻜﻠﻲ ﺑﺎ 
درﺟﻪ ﺳﻴﻮن و وش ﭘﺮﻛﻼﺑﻪ ر 1 cc ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم زﻧﺠﺒﻴﻞ در
ﮔﻴﺎﻫﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻴﻦ آورده ﺷﺪاﻟﻜﻠﻲ آن ﺑﺎ ﺗﺒﺨﻴﺮ ﭘﺎﻳ
ﺗﻮزﻳﻊ ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ اﻳﺮان، ﺑﺎ ﻛﺪ  از ﺷﺮﻛﺖ ﺗﻬﻴﻪ و
  . ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ737078
 ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 05 ﺗﺎ 01ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
ﺷﺮح  ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و و ﺳﺎﺑﻘﻪ اي از ﺑﻴﻤﺎري
 دﭼﺎر  اﺧﻴﺮاً ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ وﺣﺎل ﺳﺮﻓﻪ ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﺼﺮف دارو
ﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ دال ﺑﺮ ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ ﻳﻋﻼ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺷﺪه و
ﺣﺎد داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ رﻳﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
و   ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﻬﺮﻛﺮدﻣﻄﺐ در ﺷﻬﺮﻛﺮد و
رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف داروي ﮔﻴﺎﻫﻲ در ﻛﻨﺎر درﻣﺎن ﻣﻌﻤﻮل 
  .داﺷﺘﻨﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  ﺳﻮﻛﻮر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ روش دودر
داراي ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ   ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ06
ﺑﺮاي ﮔﺮوه . ﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دوﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﺻﻮرت ﺗﺼ
اﻟﻜﻠﻲ زﻧﺠﺒﻴﻞ و ﮔﻞ ﺧﺘﻤﻲ ﻛﻪ ﻋﺼﺎره ﻫﻴﺪرو ﺷﺎﻫﺪ،
 ﻣﻴﻠﻲ 003  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم از ﻋﺼﺎره ﮔﻞ ﺧﺘﻤﻲ و04 ﺣﺎوي
 6 ﻗﻄﺮه ﻫﺮ 51) 1cc ﻋﺼﺎره رﻳﺸﻪ زﻧﺠﺒﻴﻞ در  ﮔﺮم از
 ﻗﻄﺮه از ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻛﻪ ﺣﺎوي 51 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﺑﺮاي   و(ﺳﺎﻋﺖ
. ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ روز 01ﺑﻪ ﻣﺪت رﻧﮓ ﺧﻮراﻛﻲ ﻗﻬﻮه اي ﺑﻮد 
در زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﺮوﻧﻜﻮ دﻳﻼﺗﻮر اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ 
( enizirteC)وآﻧﺘﻲ ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ( tnevibmoC)
 ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران، ﺳﺮﻓﻪ، ﺣﻤﻼت ﺳﺮﻓﻪ ﺷﺒﺎﻧﻪ، .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﺳﺎﺧﺘﻪﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮد درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و درد ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﭘﺮﺳ
  . روز ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ01 ﻗﺒﻞ و
 روز از ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 01ﺑﻌﺪ از 
 از ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ رﻳﻪ و ﻣﻄﺐ ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و
  ﻤﻠﻪ ﺳﺮﻓﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﺣﻢ ﻗﺒﻠﻲ از ﺑﻬﺒﻮدي ﻋﻼﻳ
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺳﭙﺲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﻣﺴﺘﻘﻞ و آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ وآزﻣﻮن ﻣﻚ tآزﻣﻮن 
  .ﻧﻤﺎر، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
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  و ﻫﻤﻜﺎرانﺣﻤﻴﺪ روﺣﻲدﻛﺘﺮ     اﺛﺮ زﻧﺠﺒﻴﻞ و ﮔﻞ ﺧﺘﻤﻲ ﺑﺮ ﺳﺮﻓﻪ
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  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﮔﺮوه 43/6±5/1ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 81در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  (.>P0/50 )ﺑﻮدﺳﺎل  23/2±6/5ﺷﺎﻫﺪ 
 ﻣﺮد 61 ﺷﺎﻫﺪ و در ﮔﺮوه( %04) زن 21و %( 06)ﺮد ﻣ
  .(>P0/50)ﺑﻮدﻧﺪ ( %84) زن 41و%( 25)
 ﺎر در ﮔﺮوه ﻣﻮرد وﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﻚ ﻧﻤ
 ،ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺮﻓﻪﻳﺑﻌﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻼ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺒﻞ و
درد ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻳﺎﻓﺘــﻪ درد اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(<P0/50 )اﺳﺖ
  
  
ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ ﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ ـــﺑﺎ اﺳﺘﻔ
درد  ﻪ در ﺳﺮﻓﻪ وـــﺪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠــــﺷﺎﻫ ﻣﻮرد و
 (<P0/50)اﺷﺖ دوﺟﻮد ﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري رﺗﺮو اﺳﺘﺮﻧﺎل اﺧ
 درد ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري درد اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ووﻟﻲ 
   (.1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره) ( >P0/50)ﻧﺒﻮد 
ﻣﺨﺘﺼﺮ درد  ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎرﺿﻪ دارو ﻃﻌﻢ ﺗﻠﺦ آن و
رﻧﺞ  ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺬﻛﺮات ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن و
  .ﺑﻴﻤﺎران از ﺳﺮﻓﻪ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران آﻧﺮا ﺗﺤﻤﻞ ﻛﺮدﻧﺪ
  
  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ:1ﻤﺎره ﺟﺪول ﺷ
  
   روز01ﺑﻪ ﻣﺪت  (003 gm )ﮔﻞ ﺧﺘﻤﻲ و( 04 gm )ﻫﻴﺪرواﻟﻜﻠﻲ رﻳﺸﻪ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﻋﺼﺎره  ﺗﺮﻛﻴﺐ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه:ﮔﺮوه ﻣﻮرد- 
  .از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ  <P0/50.           درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻼﺳﺒﻮ: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ- 
 .ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻴﻦ دو   <P0/50*
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻗﻄﺮه 
زﻧﺠﺒﻴﻞ وﮔﻞ ﺧﺘﻤﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮدي در ﺳﺮﻓﻪ ﺑﻴﻤﺎران در 
ﺑﺎﻋﺚ   روز از ﺷﺮوع ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ ﺣﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد و01ﻋﺮض 
درد ﻗﻔﺴﻪ  ،ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ
  . ﺻﺪري و ﺗﺮاﻛﺌﻴﺖ و ﺳﺮﻓﻪ زودﺗﺮ از ﻣﻮﻋﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﺑﺪ
ﺮﻓﻪ ـــﺮ ﺿﺪ ﺳـــﺮرﺳﻲ ﻛﻪ از اﺛــــدر ﺑ
ﮔﺮدﻳﺪ ﻢ اﻧﺠﺎم ــﻳﻢ آﺳﺮدن ﻋﻼـــزﻧﺠﺒﻴﻞ در ﻛﻢ ﻛ
 1VEF ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺒﻲ در ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋــﻼوه
ﻛﻪ ( dnoces tsrif ni emulov yrotaripxe decroF) 
ﻼﻛﺲ ـ ﻛﺮدن رﻳﻔﻮد وﻟﻲ ﺑﺎ ﻛﻢــﺿﻌﻴﻒ ﺑ در ﺣـﺪ
  ـــﻢ ﻳﻚوآﺳ
  
 ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ (31)ﻢ را ﻛﺎﻫﺶ داد ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺷﺪت آﺳ
ﻢ ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ و ﺳﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرزي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﻣﺎ ﻫﻢ ﻋﻼ
  .ﻳﺎﻓﺖ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ از اﺛﺮ ﺿﺪ ﺳﺮﻓﻪ ﮔﻞ ﺧﺘﻤﻲ در 
ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﻛﻢ ﻛﺮدن ﺳﺮﻓﻪ ﻧﺎﺷﻲ از داروﻫﺎي ﻣﻬﺎر 
ﻛﻨﻨﺪه آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﮔﻞ ﺧﺘﻤﻲ 
ﻢ ﻛﺮدن اﻟﺘﻬﺎب و ﺧﺎﺻﻴﺖ ﻟﻌﺎب دﻫﻨﺪﮔﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎ ﻛ
ﺑﻬﺒﻮدي در ﺳﺮﻓﻪ ﺧﺸﻚ و ﻛﻢ ﻛﺮدن ﺷﺪت ﺳﺮﻓﻪ و 
درﺟﻪ ﺳﺮﻓﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻬﺎر ﻛﺮدن 
  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮرد
  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ
  ﮔﺮوه          
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  در ﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  06  81  001  03  02  6  001  03 *ﺳﺮﻓﻪ
  32/3  7  84  41  3/3  1  24/3  31  *درد زﻳﺮ ﺟﻨﺎﻗﻲ
  3/3  1  66/6  02  3/3  1  67/3  32  رد اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲد
  01  3  67/3  32  0  0  67/3  32  درد ﻋﻀﻼﻧﻲ
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 7831زﻣﺴﺘﺎن . وﻳﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﻃﺐ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ/ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
24 
و در ( 11) رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ در درﺧﺖ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺑﺮوﻧﻜﻴﺎل اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ ﺿﻤﻦ ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮﻓﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻢ ﺷﺪن ﺷﺪت 
  .ﺳﺮﻓﻪ در ﻃﻲ ده روز درﻣﺎن ﺷﺪ
ﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺛﺮ آﺎي ﺑﺘﺎاﺳﺘﻔﺎده از داروﻫ
 ﻢ ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲﻳﻛﻪ در درﻣﺎن ﺳﺮﻓﻪ و ﻋﻼ
رود ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮدي ﺷﻮد و ﺑﻪ 
اﮔﺮﭼﻪ (. 8،01 )ﮔﺮدد ﺻﻮرت روﺗﻴﻦ ﻫﻢ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ
اﺛﺮات ﻗﻄﺮه زﻧﺠﺒﻴﻞ و ﮔﻞ (. 31،61)در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ 
ﻓﻪ ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ وﻟﻲ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ روي ﺳﺮ. ﺧﺘﻤﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﺑﻮده و در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻳﻦ 
و  دارو ﺷﺪدو ﮔﻴﺎه ﺳﻌﻲ در ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن اﺛﺮات ﺳﻴﻨﺮژﻳﺴﻤﻲ 
  .ﻳﻢ ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ را ﻛﻢ ﻛﺮدﻳﻢﻋﻼ
اﻟﻜﻠﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ زﻧﺠﺒﻴﻞ و ﮔﻞ ﻣﺤﻠﻮل ﻫﻴﺪرو
ﻳﻢ ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ  ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮﻓﻪ و ﻋﻼﺴﺖﺗﻮاﻧﺧﺘﻤﻲ 
از ز اﺛﺮات دارو ﻧﺎﺷﻲ ﻗﺴﻤﺘﻲ ا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ .ﺣﺎد ﺷﻮد
 رﻓﻼﻛﺲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻢ ﻢ ﮔﻮارﺷﻲ وﺑﻬﺒﻮدي ﻋﻼﻳ
ﭼﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪﻳﺪ  ﻫﺮ ﺷﻮد، ﻛﺮدن ﺷﺪت ﺳﺮﻓﻪ ﻣﻲ
اﺛﺮ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ . ﻧﻘﺶ آن ﻛﻢ رﻧﮓ ﺗﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻲ ﻛﻢ ﻛﺮدن اﻟﺘﻬﺎب و ﺧﺎﺻﻴﺖ ﻣﻮﺳﻴﻼژ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳدارو
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
ﺎده ﻣﻜﺮر از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﻪ ﺟﺎي اﺳﺘﻔ
ﺞ ﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺘﺎﻳﻣﺨﺘﻠﻒ و آﻧﺘﻲ ﻫﻴﺴﺘ
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ از اﻳﻦ داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺗﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﻛﻤﻜﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ آﻧﺘﻲ ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺸﻜﻲ ﻣﺨﺎط ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺖ ﺑﻌﺪي اﺛﺮ ﻣﻮﺛﺮ داروﻫﺎي ر ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ د
  .ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺑﺎ آﻧﺘﻲ ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدد
اﮔﺮﭼﻪ ﮔﻴﺎﻫﺎن ﻣﺘﻌﺪد دﻳﮕﺮي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ وﺟﻮد 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺳﺮﻓﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان زرﺷﻚ را ﻧﺎم ﺑﺮد 
  ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻤﻨﻲ ﺷﺪه و از اﻳﺠﺎد 
  
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻌﻨﺎي  و (01،71) ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪﻋﻔﻮﻧﺖ 
 ﺗﻮاﻧﺪ وﺣﺸﻲ ﺑﺎ ﻛﻢ ﻛﺮدن اﺣﺘﻘﺎن و ﺗﺴﻜﻴﻦ دادن ﺳﺮﻓﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮان  ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮدي ﺷﻮد و ﻳﺎ داروﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺳﻴﺮ و ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺑﻴﺎن را ﻧﺎم  ﮔﺰﻧﻪ ﺗﻴﻎ دار، روﻏﻦ ﻧﺎرون ﻗﺮﻣﺰ،
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . (01،71) ﺮي داردﻴﺸﺘﺑﺮد ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑ
 ﺣﺎد ﻳﻜﻲ از ده ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖاﻳﻦ ﻛﻪ 
ﺗﻮﺟﻬﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ دارد و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻜﺮر ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ 
 ﻣﻲ ﭘﺰﺷﻚ و اﺧﺘﻼل در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮه و ﻏﻴﺒﺖ ﻛﺎري
ﺷﻮد و در ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ اﺧﺘﻼل در ﺧﻮاب ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم 
ﻲ داروﻫﺎي آراﻣﺶ در ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد و از ﻃﺮﻓ
ﻋﻔﻮﻧﻲ و وﻳﺮوﺳﻲ ﻢ ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻪ در درﻣﺎن ﻋﻼﻳ
ﻟﺬا  ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ زﻳﺎد در ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري اﺛﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ،
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻛﻢ ﺷﺪن ﺷﺪت ﺳﺮﻓﻪ در ﻃﻲ درﻣﺎن 
اﻫﻤﻴﺖ دارد ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻲ ﺧﻄﺮ و ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺳﻌﻲ و ﺗﻼش ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در ﺟﻬﺖ .ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
ﭘﻴﺪا ﻛﺮدن داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻛﻢ ﻋﺎرﺿﻪ و اﺣﻴﺎي ﻃﺐ 
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي  ﻟﺬا.ﺑﺎﺷﺪﺳﻨﺘﻲ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت واﺣﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت از اﺛﺮات ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ اﻳﻦ ﮔﻴﺎﻫﺎن 
  .ﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﺷﺮﺑﺖ ﺿﺪ ﺳ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻣﺤﻠﻮل ﺣﺎوي ﮔﻴﺎه ﮔﻞ ﺧﺘﻤﻲ و زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﺎ ﻛﻢ 
ﻛﺮدن اﻟﺘﻬﺎب در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﻤﻼت ﺳﺮﻓﻪ و 
 ﻣﻲ ﺷﻮد و درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮاﻛﺌﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎران
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻢ ﻛﺮدن ﻋﻼﻳﻢ ﮔﻮارﺷﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮارض داروﻫﺎي 
  .ﺑﺮوﻧﻜﻮدﻳﻼﺗﻮر و ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺻﻨﺎﻋﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ از زﺣﻤﺎت ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ 
ﻣﺤﻤﻮد رﻓﻴﻌﻴﺎن رﻳﺎﺳﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ ﺗﺸﻜﺮ 
  .و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  
  
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
9 t
03:
0+ 
33
o 0
M n
no
ad
O y
otc
eb
9 r
 ht
02
71
ﻪﻓﺮﺳ ﺮﺑ ﻲﻤﺘﺧ ﻞﮔ و ﻞﻴﺒﺠﻧز ﺮﺛا     ﺮﺘﻛدﻲﺣور ﺪﻴﻤﺣنارﺎﻜﻤﻫ و  
 43
ﻊﺑﺎﻨﻣ:  
1. Irwin RS, Baumann MH, Bolser DC, Boulet LP, Braman SS, Brightling CE, et al. Diagnosis 
and management of cough executive summary: ACCP evidence-based clinical practice 
guidelines. Chest. 2006 Jan; 129(1 Suppl): 1S-23S.  
2. Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, et al. Harrison's 
principles of internal medicine. 17th ed. London: McGraw-Hill. 2008. 225-7. 
3. Gibson PG, Fujimura M, Niimi A. Eosinophilic bronchitis: clinical manifestations and 
implications for treatment. Thorax. 2002 Feb; 57(2): 178-82.  
4. Haque RA, Usmani OS, Barnes PJ. Chronic idiopathic cough: a discrete clinical entity? Chest. 
2005 May; 127(5): 1710-3.  
5. Knutson D, Braun C. Diagnosis and management of acute bronchitis. Am Fam Physician. 
2002 May; 65(10): 2039-44.  
6. Chodosh S. Acute bacterial exacerbations in bronchitis and asthma. Am J Med. 1987 Apr; 
82(4A): 154-63.  
7. Wenzel RP, Fowler AA. Clinical practice: acute bronchitis. N Engl J Med. 2006 Nov; 
355(20): 2125-30. 
8. Gonzales R, Steiner JF, Sande MA. Antibiotic prescribing for cold, upper respiratory tract 
infection and bronchitis by ambulatory care physicians. JAMA. 1997; 278: 901-4. 
9. Chesnutt MS, Prendergast TJ. Lung. In: Tierney LM. Current medical diagnosis and 
treatment. 41st ed. NewYork: McGraw-Hill; 2002. 269-362. 
10. British Herbal Medicine Association. British herbal pharmacopoeia. Dorset: British Herbal 
Pharmacopoeia Pub, 1996, 127-13.  
11. Bryer EA. Literature review of the effectiveness of Zinger in alleviating mild-to-moderate 
nausea and vomiting of pregnancy. J Midwifery Women’s Health. 2005 Jan-Feb; 50(1): e1-3.  
12. Dupuis LL, Nathan PC. Options for the prevention and management of acute 
chemotherapy-induced nausea and vomiting in children. Paediatr Drugs. 2003; 5(9): 597-613.  
13. Rouhi H, Ganji F, Nasri H. Effect of Zinger on the improvement of asthma. Pak J Nutr. 
2006; 4: 373-6. 
14. Wigler I, Grotto I, Caspi D, Yaron M. The effects of Zintona EC (a ginger extract) on 
symptomatic gonarthritis. Osteoarthritis Cartilage. 2003 Nov; 11(11): 783-9.  
15. Altman RD, Marcussen KC. Effects of a Zinger extract on knee pain in patients with 
osteoarthritis. Arthritis Rheum. 2001 Nov; 44(11): 2531-8.  
16. Rouhi H, Ganji F. Effect of Althea officinalis on cough associated with ACEi. Pak J Nutr. 
2007; 6(3): 256-8. 
17. Matthys H, Eisebitt R, Seith B, Heger M. Efficacy and safety of an extract of Pelargonium 
sidoides (EPs 7630) in adults with acute bronchitis: a randomized, double-blind, placebo-
controlled trial. Phytomedicine. 2003; 4(Suppl 10): 7-17.  
 
 
 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jo
urn
al.
sk
um
s.a
c.i
r a
t 9
:30
 +0
33
0 o
n M
on
da
y O
cto
be
r 9
th 
20
17
دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ /ﻲﻠﻴﻤﻜﺗ ﺐﻃ ﻪﻣﺎﻧ هﮋﻳو . نﺎﺘﺴﻣز1387 
 44
  
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jo
urn
al.
sk
um
s.a
c.i
r a
t 9
:30
 +0
33
0 o
n M
on
da
y O
cto
be
r 9
th 
20
17
